
















　症例は 80 代男性．6 年前の既往に悪性リンパ腫による
R-CHOP 療法 8 コースの治療歴あり．当院には尿閉・PSA
高値で紹介出現．その後 Grade 4 の血小板減少が持続し永
眠されるまでの 4 か月間，断続的な血小板輸血を要した．
　初診．PSA13.14 にて前立腺生検施行し全 12 か所から前
立腺癌を検出．Gleason score 4＋5＝ 9．cT3aN1M0 の診
断にて CAB を開始．PSA 最低値 0.13 であったが治療開
始 6ヶ月で PSA 2.22 と上昇しリンパ節転移の増悪，多発
骨転移を認めたためデノスマブ投与を開始．CRPC の診断
にてドセタキセル 70 mg╱㎡開始するも Grade 3 の肝障害
を認めたため 1 コースで中止．仙骨・左大腿骨に対して緩
和照射を施行した後，2 nd line としてラジウム 223 投与
を選択．投与開始 9 日目に血痰・血小板減少が出現．その















かった．Eribulin を開始し，8 コース終了時点で PR を得た．








【緒　言】排尿自立指導料の算定を 2016 年 7 月から開始し
た．　【対象と方法】 2017 年 12 月までの算定状況を検討
した．全体の検討後，泌尿器科，脳神経外科，内科を抽出
して追加検討した．　【結　果】 1 年 6 か月で 790 例 2，076
回算定した．月毎の件数は，7 月は 18 例 26 回であったが，
その後は 45─55 例 100─150 回であった．診療科毎の算定件
数は，泌尿器科，脳神経外科，内科の順に，新規 329 例
42％，334 例 42％，109 例 14％，のべ 525 例 27％，1，037
例 53％，322 例 17％であった．疾患毎の新規人数は，泌
尿器科は尿路結石症 97 例 29％，膀胱癌 94 例 29％，前立
腺肥大症 52 例 16％などであり，脳神経外科は脳梗塞 141
例 42％，脳出血 91 例 27％，クモ膜下出血 32 例 10％など
であった．　【まとめ】 当院の特徴である泌尿器科，脳神
経外科の算定が多い結果となった．今後，介入により早期
の ADL 拡大，在宅復帰が行われているかを検証していき
たい．
